f

Bilda

Personuppgifter Om arrangemanget

Ersattning

Underskrifter

Fylls i av Bilda

Arrangemangets rubrik

Kostnadsersattning och
arvode till privatperson

Samverkanspart
Datum Kommun Lokal
Bildaregion Kontaktperson pa Bilda

Roll pa arrangemanget (ledare, artist, tekniker mm.)

Namn Adress

Personnummer Postnummer

E-post Ort

Telefon

Bank Konto (inkl cleringnummer)

Arvode Ovrig ersattning (Bifoga originalkvitton)

Ange summa exklusive sociala avgifter.
Vi drar alltid 30% skatt pa skattepliktiga ersattningar om inte
jdmkningsbesked ldmnas

Underskrift av den medverkande

Ort och datum

Bilersattning:

Antal mil

Fran

Till

Underskrift av studieférbundsforetrddare

Ort och datum

Blanketten ldmnas eller skickas till ett Bildakontor i den region dar arrangemanget gt rum.

Adresser till vara kontor hittar du pa www.bilda.nu/kontakt

Resultatenhet Omrade

Arrnummer

Projekt

Underskrift av Bilda

Ort och datum



http://www.bilda.nu/kontakt
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